ОБРАЗЕЦ


Форма заявления
 о предоставлении муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования, детские сады на территории Бикинского муниципального района Хабаровского края» (в бумажном виде)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования, детские сады на территории Хабаровского края» 
(на бумажном носителе)
                        Иванова  Мария Ивановна
Я,___________________________________________________________________________ __________________________________________________________________ (ФИО (последнее – при наличии) родителей (законных представителей), реквизиты документа, удостоверяющего  личность родителя (законного представителя) ребенка,), реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))

как родитель (законный представитель), прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места в  дошкольной организации, а также направить на обучение 

Иванова Ивана Ивановича

Свидетельство о рождении № ДВ-V 212345, выдано 20  января 2020 года, отделом ЗАГС  г.Бикина, Бикинского района, Хабаровского края
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
(ФИО ребенка (последнее – при наличии), дата рождения ребенка, реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка)
682970, Хабаровский край, г. Бикин, пер. Ивановский дом 1 кв. 3
проживающего по адресу_________________________________________________
                                         (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)

с предоставлением возможности обучения на русском языке__________________________________________________________,
(указывается родной язык из числа языков народов Российской Федерации,
в том числе русского языка как родного языка)

потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)  не нуждаюсь
___________________________________________________________________________
 
в группе  общеразвивающей 
_____________________________________________________________________________________
                   (направленность дошкольной группы: общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая и др.)


с режимом пребывания ребенка_____ с 7.30 ч. до  18.00 часов
____________________________________________________________________ 
                                     (сведения о необходимом режиме пребывания ребенка в образовательной организации)
    25  апреля 2024 года 
с____________________________________________________________________________________________
(желаемая дата приема ребенка на обучение в образовательной организации)

 в дошкольную организацию муниципальную дошкольную образовательную организацию, детский сад № 3 г. Бикина  ________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации)

При отсутствии мест для приема в указанной дошкольной организации прошу направить на обучение в следующие по списку дошкольные  организации детский сад № 118, № 4, № 5
 __________________________________________________________
                                                  (указываются в порядке приоритета).
 
В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном) порядке. Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.

преимущественное право для приема в детский сад
____________________________________________________________ 
(сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)
     муниципальной дошкольной образловательной организации детском саду № 3 г. Бикина
В дошкольной организации ____________________________________________ 
                                        (наименование дошкольной организации из указанной в приоритете) 

                                         Иванова Анна Ивановна
обучается брат (сестра)__________________________________________________________
 (ФИО ребенка (последнее – при наличии), в отношении которого подается заявление) – ФИО(последнее – при наличии) брата (сестры). усыновленного (удочеренной), находящегося под опекой или попечительством родителей (законных представителей) ребенка 

Контактные данные Заявителя: 

12345@yandex.ru (мать),  +7 9241234516 (мать), +7 9241234516 (отец)
__________________________________________________________________
(номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)

Приложение:  _______________________________________________________________________. 
документы, которые представил Заявитель

О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне: 
по телефону: +7 9241234516 _________________________________________________________________; 
по почтовому адресу: _________________________________________________________________; 
по адресу электронной почты: _______________________________________; 
через МФЦ: __________________________________________________________________. 
(нужное вписать)

_______________________________        ______________________________
                 (Заявитель)                                                           (Подпись)                           


Дата: «_10_» ______апреля__ 2024_ г.
                                                                       




